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RESUMEN

Introduccion: el embarazo prolongado es una entidad obstétrica que causa
tensién en la madre y la familia, debido a la elevada incidencia de morbilidad y
mortalidad en el binomio madre-feto.

Objetivo: evaluar el comportamiento del embarazo postérmino y su asociacién con
algunos factores maternos.

Material y método: se realizé una investigacién retrospectiva, observacional,
transversal y analitica en el Hospital General Docente "Abel Santamaria" de Pinar
del Rio en el segundo semestre de 2013, el universo estuvo formado por la
totalidad de las gestantes que ingresaron en el periodo antes mencionado, mientras
que la muestra se formo con todas las pacientes con embarazo prolongado (grupo
de estudio) y el grupo control integrado por gestantes con embarazo entre 38 y 41
semanas; para el analisis estadistico de los resultados se empled el por ciento, la
media y la desviacion estandar, ademas del ji cuadrado con nivel de confianza del
95% para probar asociacion, también se empled la razén de productos cruzados.
Resultados: se obtuvo que el embarazo prolongado o postérmino tuvo una
incidencia de 1.82%, con una tasa de 18.2 x 1000 nacidos vivos; este tipo de
gestacion se asocié a la adolescencia y el oligoamnio como enfermedad propia de la



gestacién. Sin embargo, no se relaciond con la paridad y las enfermedades
asociadas al embarazo.

Conclusiones: el embarazo prolongado es una entidad que se debe tener en
cuenta para la aparicion de eventos adversos durante la gestacion.

DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA, EMBARAZO PROLONGADO/ diagnostico/
epidemiologia/ patologia.

ABSTRACT

Introduction: Long pregnancy is an obstetric entity that tensions the mother and
the family, due to the high incidence of morbidity and mortality in the binomial
mother-fetus.

Objective: to assess the behavior of post-term pregnancy and its association with
several maternal factors.

Material and method: a retrospective, observational, cross-sectional and
analytical research was performed in Abel Santamaria General Teaching Hospital of
Pinar del Rio in the second semester of 2013. The target group consisted of the
totality of pregnant women admitted in the mentioned period, while the sample
consisted of all the patients with long pregnancy (study group) and the control
group consisted of patients with pregnancy between 38 and 41 weeks. For the
statistical analysis of the results, percentage, mean and standard deviation were
applied, as well as the chi-square test with a level of confidence of 95% for
association. The reason of crossed products was also used.

Results: as produced, long or post-term pregnancy had an incidence of 1.82%,
with a rate of 18.2 per every thousand born alive. This kind of gestation was
associated with adolescence and oligohydramnios as a common illness in that
period. However, the facts were not related with parity or other pregnancy-related
illnesses.

Conclusions: long pregnancy is an entity that should be taken into account before
the onset of adverse events during gestation.

DeCS: Pregnancy in adolescence;Prolonged pregnancy/diagnosis/epidemiology/
pathology.

INTRODUCCION

El embarazo prolongado (EP) es una situacion obstétrica que produce inquietud y
temor tanto a la gestante como a su familia; este temor se basa en los
conocimientos que tienen las embarazadas acerca del embarazo y este lo considera
como de riesgo. El término con el cual se define este tipo de embarazo tiene
diferentes sinonimias, se ha llamado pos término y pos maduro este ultimo
surgieren alteraciones a nivel de la funcidén placentaria y por tanto es considerado
una condicién patoldgica.!

La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) define el embarazo
prolongado como aquella gestacién que se extiende mas allad de las 42 semanas de
amenorrea completa o 249 dias posterior al Ultimo periodo menstrual.'® El
embarazo prolongado fue descrito por primera vez por Hipdcrates en el afio 350
antes de Cristo, posteriormente el Rey Alfonso en el siglo XIII en esta era se refirid
a dicho tipo de embarazo. Pero quien primero reconocié un embarazo pos término o



pos maduro como un sindrome fue Ballantyne en el afio 1902, quien establecid
también el incremento de la morbilidad y mortalidad materna perinatal de esta
afeccion.®

En un estudio realizado en 1976 por Bayce, se establecié una curva térmica al inicio
del término del embarazo en varias gestantes y llegé a la conclusion que cuando se
determina la duracion del embarazo a partir de la Gltima menstruacién, la tasa de
embarazo prolongado se incrementa tres veces mas de lo real. Se estima que la
incidencia de estos embarazos varia entre un 4 y un 14%, aunque existen
investigaciones que sitlan esta frecuencia hasta el 19%. Este amplio rango de
variaciones, segun criterios de otros autores, se debe especificamente a criterios y
metodologias utilizadas para llegar al diagndstico de la edad gestacional.-6° -11

La importancia de esta afeccidén obstétrica radica especificamente en su elevada
morbilidad y mortalidad a la cual se expone el binomio madre-feto.® Existen
factores que pueden predisponer a la ocurrencia de un embarazo prolongado, como
suele ocurrir con el bajo nivel socioeconémico y esto puede vincularse con una
amenorrea no confiable, la predisposicidon genética que puede existir cuando hubo
el antecedente de embarazo prolongado; esto puede aumentar hasta un 50% la
probabilidad de repetirse este tipo de gestacién, el hipotiroidismo materno y el sexo
masculino fetal entre otros, son factores de los cuales se ha conversado.?

De modo general, el embarazo prolongado es una afeccién que presenta dos
grandes problematicas: su realidad y su elevada incidencia y frecuencia de
complicaciones tanto para la madre como para el feto. Las gestantes de Cuba no
estan ajenas de esta afeccién, y por tanto, no escapan de este dilema, a pesar de
existir una frecuencia practicamente similar a lo reportado en el mundo. En Pinar
del Rio, existe similar frecuencia, por lo cual fue propésito la realizacién de esta
investigacion, con la finalidad de evaluar el comportamiento del embarazo
postérmino y su asociacion con algunos factores maternos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion retrospectiva, observacional, transversal y analitica en
el Blogue Materno Infantil del Hospital Docente General "Abel Santamaria" en el
2013. El universo de estudio estuvo conformado por todas la pacientes gestante
ingresadas en dicha institucion en el periodo antes mencionado (n = 5833);
mientras que la muestra quedé formada por la totalidad de las gestantes que sus
embarazos se extendieron mas alla de la 42 semanas; constituyendo el grupo
estudio (n = 106), ademas se integrd un grupo control por gestantes con
embarazos sencillos a término entre 38 y 41 semanas de formas aleatorias simples
(los primeros 18 nacimientos en cada mes).

Los datos primarios se obtuvieron a partir de la informaciéon que se encontraba en
las historias clinicas obstétricas del hospital, las variables analizadas fueron: la
edad, paridad, y la presencia de alguna enfermedad propia o asociada al embarazo.

Posterior a la recogida de los datos se tabularon los resultados. Para el analisis de
los mismos se empled la frecuencia absoluta, la frecuencia porcentual como medida
resumen, la media y la desviacion estandar como medida de tendencia central y
dispersion respectivamente. Para analizar la relacion entre las variables
investigadas y el embarazo prolongado, se empled la prueba de ji cuadrado (A?)
con nivel de confianza del 95%. Por otro lado, se hall6 la razén de productos
cruzados (OR) y su intervalo de confianza para el 95%; se consideré factor de
riesgo cuando el OR > Para este procesamiento estadistico se utilizé el paquete



estadistico digital educacional para las investigaciones epidemioldgicas del Dr
Piloto.!?

Asumiendo que una de las acciones fundamentales como parte de la sociedad y del
trabajo del sector salud es la actualizacién y perfeccionamiento de los
conocimientos de forma continua, para lograr la éptima calidad de los servicios que
se prestan a la sociedad y tomando en cuenta que el soporte principal de las
investigaciones es la proteccién al sujeto de la investigacion y que este estudio fue
fundamentalmente documental, no se violé ninguno de los principios de la ética en
las investigaciones. Se cumplid, por tanto, con los principios del acta de Helsinki
sobre ética en el trabajo con individuos.

No habra divulgacion de los resultados que se obtuvieron hasta después de
presentar la investigacion, y esta sera por las vias establecidas del Sistema
Nacional de Salud. Mientras que la informacion obtenida sera con fines cientificos.

RESULTADOS

Se observan los indicadores hospitalarios relacionados con el embarazo prolongado,
y se aprecia durante el afio analizado hubo un total de 5833 nacimientos, y de
ellos, 106 fueron postérmino, que represento el 1.82%; hubo una proporcién de un
nacimiento postérmino por cada 55 nacimientos; y una tasa de 18.2 x1000
nacimientos. (Tabla 1)

Tabla 1. Indicadores estadisticos hospitalarios en el embarazo postérmino. Hospital
General Docente "Abel Santamaria” de Pinar del Rio. Segundo semestre de 2013,

- Mumero de Mumero de Tasa x 1000 .
Afo o L . Proporcian
nacimiento postermino nacidos
2011 5833 106 {1.82%) 18,2 Lx 55

nacimientos

Fuente: Departamento de Estadistica.

Se representan los grupos de edades de las pacientes con embarazos postérminos
y observa que la mayor parte de las pacientes estudiadas se encontraban entre los
25 y 29 afios en ambos grupos; con una media de 24 afios para el grupo estudio y
25.6 afos para el grupo control. A pesar de los resultados obtenidos la adolescencia
fue la etapa que se asocié significativamente con el embarazo postérmino (p =
0.03435). Ademas se considera este grupo como un factor a tener en cuenta para
que se produzca este tipo de embarazo (OR 1.98 [1.04; 3.74]) (Tabla 2)

Tabla 2. Embarazo postérmino seguin grupos de edades,

Intervalos de Grupo de estudio Grupo de control
edades n 9% n %o
15-19 217 19,81 24 11,11
20-24 35 33.02 &8 31.48
25-29 38 35.85 86 39.81
30-34 7 G5.60 21 Q.72
3E5-329 ) 4.72 17 7.B8
Total 106 100.30 216 100.00
Media = DE (Afios) 24,0 + 5.1 25.6 +5.2

“M =448 gd1 p = 0.03435 OR- 1.98 IC 95 % - [1.04; 3.74]



Se observa la paridad de las pacientes estudiadas y aprecia que el 83.02% de las
gestantes del grupo estudio habian parido; estadisticamente esta variable no fue
significativa, o sea, la paridad se comporté de forma homogénea (p=0.10915).
(Tabla 3).

Tabla 3. Embarazo postérmino segln paridad.

paridad Grupo de estudio Grupo de control
n Yo n Ofp
Con paridad 88 83.02 193 89.35
Sin paridad 18 15.98 23 10.65
Total 106 100,00 216 100,00
=h = 2,57 gdl 1 p=0.10915

Se observan las enfermedades propias de la gestacidn en las pacientes estudiadas,
y se aprecia que el 53.77% de las embarazadas del grupo estudio padecieron de
alguna enfermedad, lo cual fue considerado altamente significativo (p < 0.001);
ahora bien, dentro de estas enfermedades el oligoamnios fue la entidad que
prevalecio con el 39.62% lo cual estadisticamente tuvo una elevada asociacién con
el postérmino (p < 0.001); ademas se considera el postérmino un factor a tener en
cuenta para que aparezca el oligoamnios (OR -7.22 IC [3.88; 13.42]. (Tabla 4)

Tabla 4. Segun enfermedades propias de la gestacion.

Enfermedades Grupo de estudio Grupo de control

n %o n %o

Cligoamnios 42 39.52 18 8.33
Anemia 10 0.43 24 11.11
Enfermedad Hipertensiva Gestacional 5 4,72 2 0.92
Subtotal con enfermedad 7= 53.77 44 20.37
Subtotal con sin enfermedad 49 46.23 172 79.63
Total 106 100.00 216 100.00

*h? - 45,92 p < 0.001 OR- 7.22 IC 95 % [3.88; 13.42]

Se observan las enfermedades asociadas a la gestacion que presentaban las
pacientes estudiadas y aprecian que solo el 8.49% de las pacientes del grupo
estudio tenia alguna enfermedad, siendo la principal el asma bronquial con 4
gestantes. Al realizar el analisis estadistico se puede apreciar que existe asociacion
entre el embarazo postérmino y las enfermedades asociadas de forma general (p =

0.02227). (Tabla 5)



Tabla 5. Embarazo postérmino segun enfermedades asociadas a la gestacidn,

Enfermedades Grupo de estudio Grupo de control
n %% n %%

Asma bronquial 4 3.77 1 0.45
Epilepsia 3 2.83 - -
Infeccidn urinaria p 1.89 p 0.93
Cardiopatia - - 1 0.45
Hipertiroidismo - - p 0.93
Subtotal con enfermedad 9= 8.49 & 2.78
Subtotal con sin enfermedad a7 891.51 210 897.22
Total 1085 100,00 214 100,00
=A% - 5,22 gdl 1 p = 0.02227 OR- 3.25 IC 95 % [1.12; 9.38]

DISCUSION

Segun la literatura médica analizada, la incidencia de embarazos prolongados es
diferente en cada uno de los paises, de modo que, existen autores que reportan
una incidencia entre el 4% y 14%, mientras otros refieren que la frecuencia esta
entre el 5% y 8% de los partos, por lo cual este trabajo difiere de lo antes
expresado.4 ©

No obstante, la frecuencia de embarazos prolongados que se expone en esta
investigacion se asemeja a trabajos realizados, por este autor’ quien plantea una
incidencia de 2,7%. Por otro lado, el autor'? en su investigacion expresa que la
presencia de embarazos prolongados es muy heterogénea, por ejemplo en Europa y
EE.UU., el rango oscila entre 0,5% y el 5% de acuerdo al pais, mientras que en
Francia la presencia de este tipo de embarazo es del 1%.

En el estudio realizado este autor!? este describié una frecuencia de embarazo
prolongado del 1.8% por lo que la investigacion realizada coincide con el autor
antes sefialado. A pesar de que la edad materna es una variable que se estudia
practicamente en todas las investigaciones, se debe mencionar que en este estudio
la mayoria de las pacientes se encontraban en el periodo de mayor actividad
reproductiva, lo cual coincide con otros estudios.! 1 No obstante, se ha demostrado
en diferentes trabajos que la edad materna comprendida en el periodo de la
adolescencia y la mujer afiosa no constituyen factor de riesgo para que se
prolongue un embarazo mas alla de las 42 semanas; sin embargo, en esta
investigacion la adolescencia si se consideré como tal.!

A pesar de lo antes expresado acerca de la edad de la madre, existen autores que
refieren a las edades extremas de la etapa reproductiva (<20 y > 35 afios) como
factores que aun estan en controversia.3 14 -16 Dentro de los elementos esenciales
para que se produzca el parto esta, la maduracion cervical, aunque unido a esto se
encuentran otros factores como son: el reflejo hormonal tanto materno como fetal,
esto basado en que quizas existen mujeres en que sus niveles de enzimas como la
colagenasas y la neutroéfilo eleastasa, asi como las prostaglandinas estén bajas y
esto haga que no se ejerza la accidon destructiva que sobre las fibras de colageno
tienen las mismas para producir la madurez cervical necesaria para que se
produzca la apertura y con ello el parto.*

En cuanto a esta variable, ella se comporté de forma similar a otros estudios
publicados en la literatura mundial, al no considerarse dicha variable un factor que
pudiera prolongar el embarazo. Por otra parte, el predominio de las gestantes sin



partos anteriores marca una vez mas la necesidad de tener en cuenta a este tipo de
pacientes cuando de embarazo prolongado se trata, a pesar de no considerarse un
factor determinante para dicha prolongacion.t-> 7. 10,14

Con relacion a las enfermedades propias del embarazo, no existen investigaciones
gue comenten la relacidon entre esta y el embarazo postérmino; no obstante, se ha
podido comprobar una fuerte asociacion entre este tipo de embarazo y el
oligoamnios, resultado que fue comprobado en este estudio; esto fundamento
quizas en la degradacion gradual del proceso de transferencia placentaria que lleva
a la disminucion de la cantidad de liquido amnidtico.® 1!

En cuanto a las enfermedades asociadas a la gestacidn, no se encontrd ninguna
referencia bibliografica que relacione esta variable con el embarazo prolongado; no
obstante, se debe reafirmar que en esta investigacion existié asociacion entre
ambas variables. Por todo lo antes dicho, se concluye que el embarazo prolongado
es una entidad que se debe tener en cuenta para la aparicion de eventos adversos
durante la gestacion.
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